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波が出現し， この発作波が痘箪運動を伴う麻酔剤ど， それを伴わないものとある事， 前者では， 発作波発現






鐸し， 大脳皮質， 間脳， 中脳， 橋， 延髄と発生的lこ新しい部位より古い部位へ病変が進行すると考えた
(dissolution). Etsten and Himwichはこの考え方を麻酔に取り入れ，麻酔剤も皮質から延髄へ．この順tl.
影響を及ぼすと考え，「麻酔の深さ」の理論づけを試みた.Livingstonはこの様な考え方を脳の“horizontal
stratification”と名づけ，次に述べる“verticlstratification”と対立させている．彼！士，中枢を，上行系，
下行系及び，両者を互に統禦する“counteractingsystem”に分け， counteracting system には脳幹網
様構造の他，皮質総合領や大脳辺縁系を想定している。この系は下行性に運動系（自律神経を含む）に対し促
進，抑制の両作用を有し，また上行性iとも意識の保持の他，主として抑制効果を及ぼす事により生体に有意義
の情報を背景雑音から浮び上らせる作用（s巴nsoryfilter）を持っと考えられている．意識はこの系の比較的
高次の統合機能の 1つであり，自律神経機能などは比較的低次のものであろう．麻酔剤でこの系に属するニユ
ーロンの活動が昂進し，その結果，統合機能の機能不全（functionaldisorganization）に陥ヮて昏睡とな
り，その低次統合機能である自律神経活動のリズムが昂進している場合が中枢興奮性麻酔剤であり，この系の
ニユーロン活動の抑制による機能不全が昏睡と自律神経活動の低下を伴うのが中枢抑制性麻酔剤であると考え
られる この伎な counteractingsystemの統合機能の障害の機序の相違が臨床症状の相違の由来であると
考えると麻酔剤相互の相違がよく理解される．
